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 presencia  de  pacientes  con  pluripatología  (2  o  más
fermedades  crónicas  que  condicionan  fragilidad  clínica
disminución  de  la  autonomía  y  capacidad  funcional)
polimedicados  (5  o  más  fármacos  presentes  de  forma
ntinuada  en  los  últimos  6  meses)  es  cada  día  más  fre-
ente  en  las  consultas  médicas.  La  mayoría  de  estos
cientes  son  ancianos,  de  manera  que  la  asociación
cianos-pluripatológicos-polimedicados  es  la  más  habitual.
 prevalencia  de  enfermedades  crónicas,  de  pluripato-
ía  y  de  polifarmacia  plantea  grandes  desafíos  tanto  a
fesionales  como  a  gestores  y  políticos.  La  polimedica-
n  o  polifarmacia  se  asocia  a  una  mayor  complejidad  del
nejo  terapéutico  e  incrementa  el  riesgo  de  sufrir  efectos
versos,  de  cometer  errores  en  la  toma  de  fármacos,  de
minuir  la  adherencia  al  tratamiento  y  de  sufrir  caídas.
 prevalencia  de  la  polimedicación  en  pacientes  mayo-
 de  65  an˜os  alcanza  el  50%  en  nuestro  país1 (con  una
dia  de  9  medicamentos  por  paciente)  y  puede  llegar  al
%  en  pacientes  ancianos  inmovilizados  que  viven  en  la
munidad2.  Se  estima  que  entre  un  10  y  un  20%  de  los
sos  atendidos  en  los  servicios  de  urgencia  y  hasta  un  20%
 los  ingresos  hospitalarios  en  pacientes  mayores  se  rela-
nan  con  efectos  adversos  a  medicamentos1.  Espan˜a es  el
undo  país  del  mundo,  tras  Estados  Unidos,  en  consumo
 medicamentos.  La  factura  farmacéutica  representa  el
-30%  del  gasto  sanitario  total,  el  mayor  porcentaje  de
ropa.  Gastamos  un  1,27%  del  PIB  en  medicamentos  (la
dia  europea  no  alcanza  el  1%)  y  nuestro  consumo  de  ansio-
icos,  por  ejemplo,  está  muy  por  encima  del  promedio
ropeo3.  La  mayor  esperanza  de  vida,  el  envejecimiento
blacional  y  los  comportamientos  sociales  (medicalización
también  ser  consciente  de  los  porcentajes  de  prescripciones
inadecuadas  en  estos  pacientes.  Una  prescripción  inade-
cuada  sería  aquella  que  introduce  un  riesgo  signiﬁcativo  de
efectos  adversos  cuando  hay  evidencia  de  una  medicación
alternativa  igual  o más  efectiva.  La  tasa  de  prescripción
inadecuada  en  mayores  de  65  an˜os  en  el  ámbito  de  la  aten-
ción  primaria  se  sitúa  en  el  20,5%4, con  cifras  estimadas  del
14-37%  en  la  población  anciana  general  y  mayor  del  40%  en
las  residencias  de  Estados  Unidos.  Sin  embargo,  un  segui-
miento  activo  de  las  prescripciones  en  pacientes  ancianos
polimedicados  permite  reducir  la  polifarmacia  en  más  de  la
mitad  de  los  fármacos  prescritos,  con  mejoría  del  estado
cognitivo  y  de  la  salud  global  del  paciente5.
Galván-Banqueri  et  al.,  en  este  número  de  Atención
Primaria,  presentan  los  resultados  de  una  búsqueda  biblio-
gráﬁca  dirigida  a  identiﬁcar  herramientas  de  medida  de
adecuación  del  tratamiento  farmacológico6. Una  prescrip-
ción  se  considera  adecuada  para  una  indicación  determinada
cuando  existe  una  evidencia  clara  que  apoya  su  uso  en  esa
indicación,  es  bien  tolerada  y  presenta  un  perﬁl  de  coste-
efectividad  favorable,  incluyéndose  además,  en  pacientes
de  edad  avanzada,  criterios  como  el  pronóstico  de  la  enfer-
medad,  la  esperanza  de  vida  y  el  estado  funcional  del
paciente.
Existen  múltiples  métodos  para  la  medición  de  la  adecua-
ción  farmacéutica.  Clásicamente  se  han  dividido  en  métodos
explícitos  e  implícitos.  Los  primeros  (basados  en  las  propie-
dades  de  los  fármacos)  tratan  de  medir  si  la  prescripción
se  adapta  a  los  criterios  predeﬁnidos.  Los  implícitos  (basa-
dos  en  juicios  clínicos)  evalúan  el  tratamiento  en  sí  mismo,
tomando  en  consideración  todas  las  características  del la  vida,  fascinación  por  la  tecnología,  hedonismo  social,
pectativas  irreales  en  la  biomedicina)  contribuyen  a la
pansión  del  consumo  de  medicamentos,  en  un  contexto
nde  resulta  anecdótico  imaginar  siquiera  que  una  consulta
dica  acabe  sin  la  prescripción  de  algún  medicamento.
Pero  interesa  no  solo  conocer  la  elevada  prevalencia  de
cientes  pluripatológicos,  polimedicados  y  ancianos,  sino
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paciente  y pretenden  que  los  medicamentos  estén  correcta-
mente  prescritos  y  respondan  a  una  indicación/necesidad7.
Galván-Banqueri  et  al.6 identiﬁcan  en  su  revisión  2  méto-
dos  implícitos  y  6  explícitos,  siendo  el  cuestionario  MAI
(Medication  Appropriateness  Index, Índice  de  Adecuación  de
los  Medicamentos) y  los  criterios  de  Beers  los  más  utilizados.
Sen˜alan  como  conclusión  que  existen  diferentes  herramien-
tas  para  la  medida  de  la  adecuación,  pero  ninguna  disen˜ada
especíﬁcamente  para  uso  exclusivo  en  pacientes  pluripato-
lógicos.  Los  criterios  de  Beers  pertenecen  a  los  métodos
20  M.  Galván-Banqueri  et  al
explícitos,  han  sido  recientemente  actualizados8 y  son  los
más  utilizados  en  la  bibliografía  para  valorar  la  tasa  de  pres-
cripción  inadecuada  en  mayores  de  65  an˜os  en  el  ámbito
de  la  atención  primaria4.  El  índice  MAI  es  un  método  implí-
cito  que  ha  sido  traducido  a  diversas  lenguas  y  utilizado  en
numerosos  países  y  niveles  de  atención  sanitaria.  Reciente-
mente  se  ha  realizado  una  adaptación  tanto  del  instrumento
como  de  su  manual  de  usuario  a  nuestra  realidad  cultural  y
al  contexto  de  la  atención  primaria  espan˜ola7.
Se  precisa  más  investigación  en  busca  del  método  de
medida  de  la  adecuación  más  útil  y  práctico  en  cada  con-
texto  sociosanitario.  Mientras  tanto  conviene  destacar  que
la  actualización  y  revisión  sistemática  de  la  medicación  pres-
crita  (comprobando  la  eﬁcacia  del  fármaco,  la  evolución
de  la  enfermedad,  el  cumplimiento  terapéutico,  las  posi-
bles  interacciones  o  efectos  secundarios  y  reconsiderando
su  necesidad  en  cada  situación  especíﬁca)  es  una  estrategia
que  mejora  la  adecuación  de  los  tratamientos  en  pacientes
ancianos  polimedicados  y  que  todos  los  médicos  de  familia
deberíamos  incorporar  rutinariamente  en  nuestra  práctica
asistencial.
Puntos  clave:
•  La  mayoría  de  los  pacientes  con  pluripatología  y  polime-
dicados  son  ancianos.
• La  tasa  de  prescripción  inadecuada  en  pacientes  mayores
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prescripción  que  todos  los  médicos  de  familia  deberían
incorporar  como  rutina  en  su  práctica  asistencial.
Bibliografía
1. Molina T, Caraballo MO, Palma D, López S, Domínguez JC,
Morales JC. Prevalencia de polimedicación y riesgo vascular
en la población mayor de 65 an˜os. Aten Primaria. 2012;44:
216--22.
2. Gavilán E, Morales MT, Hoyos JA, Pérez AM. Polimedicación
y prescripción de fármacos inadecuados en pacientes ancia-
nos inmovilizados que viven en la comunidad. Aten Primaria.
2006;38:476--80.
3. Simó J. Utilización de medicamentos en Espan˜a y Europa. Aten
Primaria. 2012;44:335--47.
4. Opondo D, Eslami S, Visscher S, de Rooij SE, Verheij R,
Korevaar JC, et al. Inapproprateness of medication prescriptions
to elderly patients in the primary care setting: a systematic
review. PLoS One. 2012;7:e43617.
5. Garﬁnkel D, Mangin D. Feasibility study of a systematic
approach for discontinuation of multiple medications in older
adults: addressing polypharmacy. Arch Intern Med. 2010;170:
1648--54.
6. Galván-Banqueri M, Santos-Ramos B, Vega-Coca MD,
Alfaro-Lara ER, Nieto-Martín MD, Pérez-Guerrero C.
Adecuación del tratamiento farmacológico en pacien-
tes pluripatológicos. Aten Primaria. 2012. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.09.015
S,
íz
n
te
i-
s.de  65  anos  en  el  ámbito  de  la  atención  primaria  supera  
20%.
•  Existen  múltiples  herramientas  para  la  medición  de  
prescripción  inadecuada  en  pacientes  ancianos,  plur
patológicos  o  polimedicados.  Los  criterios  explícitos  d
Beers  y  el  MAI  son  los  más  utilizados.
•  La  actualización  y  revisión  de  toda  la  medicación  pre
crita  y  de  cualquiera  otra  que  pudieran  estar  tomand
los  pacientes  ancianos,  polimedicados  o pluripatológ
cos,  es  una  estrategia  de  mejora  de  la  adecuación  de  7. Gavilán E, Villafaina A, Aránguez A, Sánchez GA, Suliman 
Jiménez L. Índice de adecuación de los medicamentos. Jara
de la Vera (Cáceres): Laboratorio de Prácticas Innovadoras e
Polimedicación y Salud; 2012.
8. The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Upda
Expert Panel. American Geriatrics Society Uptodated Beers Cr
teria for potentially inappropiate medication use in older adult
J Am Geriatr Soc. 2012;60:616--31.
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.09.015
